BEBE EN RIESGO
“Mama, nos vemos”

Pascual Palau Subiela.

“Quoi gqu’il en soit la psychosomatique évoque bdestruction
effective et c’est la une raison qui ne peut ne pasbler

I"observateur jusque dans ses couches les plugnoles (....... ). Elle
admet la possibilité de suppression de |I'objetlpasujet, les deux
personnages restant invraisemblablement unis”.

Pierre Marty

Cristina es un bebé de 12 meses que, en el mordentaciar mi intervencion, se
encuentra hospitalizada en el departamento de tpaden el que ha sido, a menudo,
reingresada con un cuadro grave del que destadadautricion y la progresiva e
imparable pérdida de peso, con detenciéon del ddkagstaturo-ponderal, a pesar de
los esfuerzos de un departamento muy entregado.

Anamnesis:

Nacimiento: parto con cesarea; nace con desnutricion intiaatgy con un peso de
2,5 kg, que se quedan en 2,3 kg al salir de lacalid pesar del bajo peso, su aspecto
general es bueno.

Alimentacion: se coge “regular” al pecho. La madre apenas ts&weecion y no
muestra mucho interés en la alimentacion del bebé.

A los 3 dias se decide alimentarla con biberon anpérdida de peso.

Esta relacion de lactancia, se interrumpe a lodiad, por un accidente en automovil
de la madre.

Hospitalizaciones: Cuando tiene 5 meses se produce su primera haspiiah a
raiz de un proceso diarreico de 3 0 4 dias, prddupor una gastroenteritis. La nifia
esta desnutrida, el peso va en descenso y se ahgeretraso en el crecimiento.

En aquel momento se describe a la nifia clarameste, tllorando, decaida. Sus
padres la tienen en brazos pero no la estimularcoN®, ni bebe casi.

La pediatra me comentd:os padres llegan sulfurados, quejandose de quealles
atiende bien, como si todos lo estuviéramos haoiena .

! Articulo, publicado en la Revista Iberoamericana de Psicasoaxde SEPIA en 2000. BI-2607-01
(Bilbao, Espafia).

 Marty PierreLes dificultés narcissiques de |'observateur del@probléme psychosomatiquRevue
francaise de psychosomatique, n°4, 1993.



Varios dias después del ingreso se la ve algo orisrta y chapurrea. Una semana
después ya sonrie y come mejor. Gana peso depdmel dia.

Al salir va perdiendo peso progresivamente en patias. Una semana después
reingresa con 300 gr menos.

A los 6 meses reingresa con un cuadro de viriosis petequias en la espalda y
sintomas de desnutricion.

A los 10 meses reingresa con un cuadro de progrgmvdida de peso asi como
vomitos y regurgitaciones que se producen cuandmddre dice que la fuerza. Se
observa una hipoactividad, se la ve decaida, sstaasiel personal y es evidente una
clara falta de vitalidad. Sorprende el estado dauakeicion.

Las observaciones han sido de que la comida qlee |aninistra en el hospital es
suficiente para engordar pero no engorda.

Una pediatra sefialé.a madre la traia cogida en brazos como si sedratde una
caja de zapatos, como si se tratara de algo inadmha

Desde ése reingreso hasta que se me solicita eniense han producido varias
hospitalizaciones por la perdida rapida del pogmpecuperado en el hospital.

Evolucion de su peso:

A los 6 meses: 5,650 kg
A los 9 meses: 5,550 kg
A los 10 meses: 5,200 kg
A los 12 meses: 5,220 kg

Ninguna prueba 0 exploracion clinica de las m@sp las que ha sido sometida, ha
revelado la presencia de una alteracion organiaajae poder atribuir el origen de éste
deterioro progresivo.

Esta descripcion, muy abreviada, de la intervencidpsicoterapéutica, se refiere
a un periodo de cuatro meses a lo largo del cual sestablecié un trabajo
coordinado con todo el departamento de pediatria yle manera especial con
aquellos profesionales en contacto directo con laffa y su familia. Trabajo que, en
ésta exposicion, no va a ser descrito por la neceasabrevedad del momento.

Una sesion psicoterapéutica semanal con la triadaadre padre e hija y la
indispensable accion, sincronizada y pluridiscidisplinar, del personal
interviniente, han sido los recursos utilizados.

Su estancia en el hospital fue permanente a lo laxgle dos meses, con salidas de
fin de semana a lo largo del siguiente, y ambulat@ar e intermitente a lo largo del
cuarto cuando ya se encontraban en casa.

Con el fin de obtener una recuperacion consolidadde la nifia, se convino la
necesidad de reanimar a la triada en el marco del ismo departamento
hospitalario.

Primera entrevista con los padres: 18-6-98



Los padres llegan media hora tarde a su cita.

Su actitud es muy reticente a tener que asisiirasentrevista psicologica.

El padre se muestra muy refractario, con caraudiaga, y dice que no cree que a la
nifia le pase algo psicoldgico, que todo el probleme tiene es fisico, porque algo
fisico le pasa.

Es necesario que los tranquilice diciéndoles queirgin caso se trata de poner en
duda su buen hacer 6 criticarles, sino de ayudarigsder comprender cOmo manejar
mejor lo que le ocurre.

El padre se muestra muy tenso y la madre asieti@odo que él dice, sin mirarme,
manteniendo la cabeza agachada.

Se trata de un hombre de unos 30 afios con undarerdre sumisa y resentida, con
cierta agresividad.

En el comienzo de la entrevista es él quien llaviiciativa mientras la mujer, con
el movimiento de cabeza, muestra que esta conforme.

Poco a poco la madre comienza a hablar, con mudicaltéhd por mi parte para
entenderla, debido a que la pardlisis facial quee sdesde que tuvo el accidente de
coche cuando su hija tenia once dias, le impideutat con claridad.

En el momento del accidente conducia el marido, @aeece dedicarse
profesionalmente a la conduccion de vehiculos yagae vez perdié a su padre cuatro
meses antes.

La madre habla de sus dificultades para maneja mifla en los momentos de
alimentarla. Con desagrado, dice que la nifia seyenoreicho (muestra clara de rechazo
hacia la tonalidad motora de la nifia).

La cara de esta mujer joven, desfigurada trascdl@ate y con la paralisis facial de
una mitad que estira sobre la otra, tiene ademagautapado por una gran compresa,
sujeta con esparadrapo, que oculta buena parte htdd de su cara. Su mirada, con
una expresion tensa-irritada, y con la tenden@audtar lo que queda de original de si
misma, muestra una vivencia depresiva y angust@admpafada de verglenza que
supongo derivada del efecto traumatico producidbresosu narcisismo por la
desfiguracion de su joven rostro.

Al principio de la entrevista me siento impactadocgn dificultades para
acomodarme a su mirada. A ello contribuyen el efagsual que me produce su
desfiguracion, el que ella rehuya mantener unadaide encuentro con la mia y el que
las palabras que emite resulten deformadas yrmasmprensibles porque su boca y sus
mejillas, desplazadas, modifican el adecuado riefmordel aire saliente al hablar
(aunque, en las siguientes entrevistas me darétecugre con el aumento de su
receptividad se produce una considerable mejorisuesomunicacion hasta entenderla
bien).

A medida que la madre va hablando, va dejando\artigna clara dificultad para
tolerar los movimientos de la nifia: dice que, mkrde de comer, tiene que sujetarla en
su brazo (izquierdo) porque en la sillita 6 en atgpe se mueve demasiado y no
acabaria nunca.

La vitalidad comportamental de la nifia es vividenoaun problema importante para
esta madre que parece buscar su dominio. Quizagiéa como rechazo y eso aumenta
su herida narcisista.



Pienso que si la nifia es alimentada sobre el regazsta madre mientras la sujeta
con el brazo izquierdo, esta percibiendo el ojo, queando no esta tapado, se ve
desviado. El efecto que puede producir sobre la,dd@mirada puesta sobre esa parte
del rostro con rigidez expresiva, debe de ser denatlo junto a la dificultad que la
madre tiene para mantener su mirada desde elaotoo |

Esta madre no muestra un aspecto desalifiado o @imha de su fisico, y sin
embargo en lo emocional parece todo lo contrario.

Al principio y al final de la entrevista se obserraella un movimiento estereotipado
y repetitivo, como si dijera “que no” 6 “y a mi duéoviendo la cabeza con un
balanceo mientras se levanta de hombros.

Contra-transferencialmente produce la desagradaipiesion de que no le sirven de
nada mis preguntas ni mi intencion de querer catexe

Algunos aspectos observados en los padres a lo larde ésta entrevista, que
discurre con muy poca participacion espontanea.

En diferentes momentos me identifican como el ntédice debe decidir el alta de la
nifia para que se la devuelvga” , puesto quéla nifia esta bien”.

En este sentido es de sefalar que, a pesar degabaoy psicologo, y de saber,
supongo, quien es el pediatra habitual de la rs@aconfunden atribuyéndome ése
papel. También me llama la atencidon su insisteraiadecir que la nifia esta bien,
cuando la opinibn médica es otra.

Otro aspecto llamativo es que niegan la bondadadwospitalizacion. No parecen
aceptar que la nifia se esté recuperando graciagspltal y achacan a que sean los
diferentes pesos que se usan en el hospital paea pda nifia, (consultas externas y
planta de pediatria), el origen de la pérdida deopeonstatada que motiva la
rehospitalizacion.

Desde ésa logica la recuperacion no existiria ya gupérdida esta negada.

Segunda entrevista: 25-6-98.

(Los padres siguen llegando tarde media hora.)

La madre viene mucho mas arreglada.

El padre vuelve a quejarse por tener que asigtinaareunion con un psicologo.Y la
madre también, porque, segun ella dice, el tener \wenir al hospital con tanta
frecuencia le rompe la rutina y la hace sentirsear

De la nifa dice:

“Es una nifia que se parece al padre”.

Dirigiéndose a su marido:

“Cada vez que ves algo raro, no quieres saber ndda.
De si-misma:

“Yo solo quiero la rutina, si no me pongo arisca”

Estas sesiones la sacan de su “rutina” operatddaahgcen sentirse arisca. El reproche
lanzado al marido, alude a su falta de disposip@m apoyarla, pero es también una
muestra de su propia tendencia a rechazar la miasg® una situacion, creada por las
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sesiones, que ella vive ajena a la “rutina’en la sl “refugia” hasta ahora, y que puede
hacerle correr el riesgo de reavivar el dolor dédas narcisistas aun sangrantes.
Su vinculo con la nifia aparece caracterizado porreehazo a identificarse
emocionalmente con ella ya que atribuye al padreriglen de las caracteristicas
negativas “heredadas” por la nifia.

Asi mismo, deposita en el padre toda la carga de¢mcion de su dificultad para
asumir su propio dolor psiquico y el de la nifia.

La nifla queda sobreinvestida, negativamente, padiande una identificacion
proyectiva masiva, de las caracteristicas que ldrenaiega en si misma, haciéndola
“portadora’de su tendencia a la retraccion de dibi objeto con consecuencias de
fuerte desinvestimiento y quizas de desobjetaliraci

De éste modo, la madre niega la busqueda de alpjetta nifia realiza hacia ella asi
como toda la carga libidinal que la acompafna. Lposibilidad de insight consigo
misma le imposibilita una identificacion empéaticanda nifla. La falta de deseo de
relacion de objeto que transferencialmente la maanestra conmigo, debe de estar
siéndole atribuida, proyectiva y masivamente @ifia.

Desde la primera, y a lo largo de todas las sesiendas que se ha presentado una
oportunidad, he procurado sefalar las evidenciassdélsqueda del objeto materno y
del placer contenido que la nifia experimentabauerelsacion con ella. Este esfuerzo,
muy necesario desde el principio, se encontrd ag@etplejidad renuente del padre que
dejaba muy evidenciada su oposicidn a consideraxistencia de una interaccion
positiva y al menos calmante en las primeras sesjajue tendia a generarse entre la
nifia y la madre al rato de haberse iniciado |&Beg mientras se iba instalando una
corriente mas fluida de intercambio entre los pagrgo.

De los abuelos:

El dia del parto el abuelnaternotuvo un infarto y la abuela materna no pudo acudir
al lado de su hija.

En los dias en los que la madre vuelve a ser reara, la abuela tiene que
permanecer junto al abuelo que esta hospitalizasimaecuencia de un nuevo infarto.
Asi pues, en ninguna de sus dos hospitalizaciomedepser atendida por su madre

El abuelopaternomurio de infarto en febrero, y la nifia nacié emgy cuatro meses
después.

La negacion de la perdida de peso en la nifia, @@gupe junto a una importante
perdida de sensibilidad en una madre que niegaseniesatendida en dos ocasiones
por su propia madre ocupada en cuidar al abuelpitabzado con infarto, tanto cuando
ella da a luz y al poco tiene el accidente, comando reingresa para someterse a la
cirugia reparadora.

Ademas de la falta de disponibilidad de la abuedéerma, que la madre puede haber
vivido como abandono, se afiade la desinvestitlaajae se vive sometida por parte de
un marido fuertemente deprimido desde cuatro masas, por la perdida repentina de
su padre que era su mayor apoyo, y por la quiewignte del negocio en el que se
inicié de su mano.



Negando su vivencia de desamparo y desesperanmaadee de Cristina apenas
puede quejarse de éstas situaciones.

A pesar de la mezcla de tristeza y de gran coattad que le produce hablar del
momento en el que su madre estuvo ocupada en atande padre mientras ella
esperaba sentirse atendida por ella en el momesitpaito y de su accidente, se
muestra muy resignada en un estado en el que sk peecibir una sensibilidad “a
carne viva’, irritable, malhumorada, sin sonrigape estado de crispacién continua que
se deja sentir y que da cuenta del estado traureniel que se vive.

La madre cuenta que, en el tiempo de su hospitadizasufria de no poder ir a
cuidar a su hija. Tal era su sufrimiento, que sar&ba diciendo que se iba a cuidarla
mientras sofiaba sin parar que estaba con ellsajiba.

En una ocasion el marido tuvo que sujetarla paeanguse marchara con los goteros
puestos.

La falta de una vivencia de amparo suficiente, e figura materna disponible para
atenderla a ella y la nifia, es vivida por ésta madn un efecto traumatico equivalente
a una castracion-separacion violenta del objetoemat que pone en peligro su
identidad narcisistica.

En medio de una crisis de ansiedad agitada, intestaurar el vinculo con la nifia
desamparada que vive en si-misma.

Se trata de la angustia que, ante la separacifrelleateme que puede sentir su bebé
con quien se esta desarrollando un vinculo prinabeh esa época, es decir, el riesgo
de una desobjetalizacion primaria.

La intensidad de la ansiedad y el paso al actolaefima quiebra en la funcién de
continencia obtenida por la realizacién alucinatafel deseo, propia de los suefios
abastecidos por una representacion de objeto noatafitientemente estable.

La falta de una capacidad de para-exitacion adecfradte al estado traumatico de
la separacién en los dos registros, madre-hijajelsa a pasar al acto intentando
restablecer fuera lo que se suprime dentro de shei

Como el marido se lo ha echado en cara en éstansesibre una cara ya muy
desfigurada y heridajfue porque tu quisiste’ ella decidi6 el momento de la
reintervencion de cirugia plastica que, encimajlt@ser un fracaso.

Asi pues, tuvo que enfrentarse a la decision daraese de nuevo de su hija. Al
sentimiento de abandono, con el que debié de sgmérsituaba a su hija, debio de
sumarse el sentimiento de inutilidad y de fracasdadreparaciéon de su rostro en una
intervencion ineficaz.

Asi pues se trata de un doble desgarro en su isanoisel que esta ligado a ése
rostro de mujer joven y el que esta ligado a lagemade una madre amparadora.

El conflicto se produce entre varias partes quecamstituyentes de un narcisismo
ligado a la posibilidad de ser amada como mujerrostro propio y atractivo, como
madre y como hija.

La esperanza de recuperar un rostro reconociblesstible libidinalmente, pasa por
la necesidad, no sélo de recuperar la autoestinsa dtentidad femenina, sino también
de su independencia y autosuficiencia narcisiter@te a un marido, alcoholico, que la
ha desinvestido fuertemente por la retraccion quél se produce, con la muerte de su
padre, cuatro meses antes de nacer la nifia.



A lo largo de ésta entrevista se inicia un juegdreela madre y la nifia, con el
biberon del agua. La nifia se lo coge mientras ldrenge lo da sin soltarlo y sin
prestarle casi atencion. Poco a poco, esa demaitidéesha sin placer, ése pedir y dar
automatico se va animando mientras los padresrhablamigo.

Hacia el final de la entrevista sefialo a la mapre poco a poco se ha iniciado una
actividad ludica entre las dos que parece gudtangia.

Se muestra sorprendida de lo que le sefialo y neglie la nifia no estd nunca
quieta. A partir de ése momento la madre pone re&gian a los movimientos de
demanda de la nifia a la que casi no habia mirasta batonces y a la que, desde luego,
no ha sonreido en ningin momento.

Tercera sesion: 9-7-98

La madrecomienza ésta sesion diciendo guefia que esta con la nifia.

En el curso de ésta sesion, la madre dice que idatés en la segunda separacion.
Después de ésta, entorno a los seis meses, cuaelye & retomar la crianza, dice tener
dificultades para atender a la nifippf el vendaje’ dice ella.

Al volver a casa se produjo de nuevo una separaesia vez parcial, a lo largo de
un mes. La suegra se llevaba a la nifia por la notlenque no me hacia gracia tener
gue aceptarlo "comenta la madre.

Algunos comentarios:

La madre!' La cria estaba a gusto en las dos casas, si@asnhos que ir a
algun sitio se la queda la abuela ".

El padre: " que te crees, que mi madre se la va a quedaréo.q'.
La madre!con solo verla se te cura todo.., aunque lueguuelven a separar”.

El padre:" mi opinion es que cuando una persona llega a dasaenferma, no
piensa en hijas(El padre niega y rechaza el deseo de la madréndestir a la nifia.
Ademas, es probable que aqui se exprese su rigala@asus hermanas).

Al padre le dan colicos biliares cada dos o tres dlesde hace un afi@ntes
también pero era mucho meno% la abuela paterna también, igual quée’ @i madre
igual que yo”.

Observaciones de ésta sesion:

El padre no sélo coarta el acceso de la madre sesuBnientos dolorosos, ligados a
las frecuentes separaciones, sino que ademas, éanhdicoarta el acceso a una
identificacién y aceptacion de sus sentimientosrasus hacia la nifia.

El padre, regresivamente adherido a su madre, asupapel defensor de la abuela
competitiva con la madre. Niega que la abuela laagparado a la nifia, y en todo caso,
niega los temores de la madre de ser desplazada glouela.



Prohibe, buscando desestimar y desmehtio(pienses en eso" 6 "El caso es otra
cosa" )los sentimientos de la madre, fomentando asi upiesion de los mismos.

No s6lo no ubica a su mujer en el lugar de madréadefia, sino que ademas, se
coloca en el lugar de la hija compitiendo de éstelancon ella por conseguir el lugar
del bebé.

Un hecho novedoso, puesto de manifiesto por laenadiv largo de ésta sesion, es el
que esta relacionado con sus suefos: dice que guef@sta con la nifia. Es la primera
vez gue suefia que esta con la nifia después déoagguetiios que tuvo en el hospital,
en los que sofaba que se iba a buscarla y pasab# a&lon los goteros puestos.

En ésta y otras sesiones siguientes, la madre dablema mejoria del dormir de la
nifa. (Al comienzo la describié con un dormir mwitado, con episodios de llanto,
moviéndose hasta terminar con su cuerpo puestvés ren la cama, con los pies en la
cabecera).

Séptima sesion: 30-7-98

En ésta sesion queda aclarado el periodo que eareacomienzo de la enfermedad
con pérdida progresiva de peso y vomitagje tampoco son tantos como algunos
pueden pensat’dice la madre en la sesion de hoy.

Un mes antes de la operacion quirdrgica a la queddre decidié someterse para
restaurar la estética de su rostro, ésta se viug angustiada por tener gue someterse a
una nueva intervencion y por tener que dejar ajawlh nuevo, pero también porque le
dijeron que le tenian queeparar la cara para arreglarla;’ de lo que ella piensay
como hoy en dia te lo dicen todo asi", "yo cree pgadian callarse algunas cosas 0
decirlas de otro modo ".

Este periodo corresponde a los 4 meses de Cristingeriodo que la madre describe
utilizando gestos referidos a su cabeza, como déhanembrollo, de mucha angustia,
de confusion, y como consecuencia de todo ellondeha dificultad para poder pensar
y mantener suficientemente investida a la nifia.

El marido deslegitima los sentimientos de su mdjeiendo, “te operaste porque
quisiste, nadie te obligo™.

Yo apoyo a la madre, diciéndole al padre que fuee mmjer valiente. El padre se
resiste a reconocer el sufrimiento, diciendo, quénica responsable de la operacion fue
ella. ('Y él del accidente).

- La madre dice que los vecinos de arriba la nrgano dejan dormir a la niia,
aungue, al sugerirle pensar sobre ello, dice querem que afecten a la nifia sino a ella
misma.

La queja sobre los ruidos de los vecinos, enlanda®"ruidos mentales” producidos
por la angustia, la confusion y la rabia generguwsel accidente y sus consecuencias
sobre la vida de ésta joven madre.



- El padre enlaza esta situacién, con los vecimoardba de casa de sus padres, que
los obligaron a cambiarse de casa y que eran reablas de que, siendo pequefio, él
estuviera a punto de morirse, porque perdia paso €ristina.

- El padre dice que quizas no eran los vecinosgles influian sobre él, sino la
irritacion de sus padres.

- La madre aclara que antes, hace unos meseg;ialdel tratamiento, era ella quien
estaba mas irritada pero ahora ya no, ahora earalarel irritado.

Se ha modificado su disposicién sumisa hacia éhnsecuentemente también una
menor vulnerabilidad para asumir, por delegacian,rgtacion. Ya no se vive tan
atrapada en la negacion y desestimacion de si misma

Es decir, cuando la identificacion proyectiva, oahte, pierde su eficacia en la
clausuracion afectiva de la mujer y del lugar goegbaudicacion pierde, la agresividad
persecutoria vuelve a estar dentro de él.

Desde mi lugar, lo desautorizo a desinvestir yatacsu mujer despojandola de su
subjetividad afectiva, y le muestro su actitud dsinterés afectivo con la nifia, por
rivalizacién con ella, porque quiere que la mujerhsiga cargo sélo de él y porque
quiere darle una hija a su propia madre. Pero &amibie esfuerzo, a lo largo de todo el
tratamiento, en ayudarlo a acercarse a una hijaryaaesposa revalorizadas que echan
en falta y valoran su aporte afectivo.

Reacciéon parental negativa y dificultad narcisistia contra-transferencial.

El rechazo a un enganche relacional forma pameersudo, de la experiencia diaria
del psicosomatélogo. En éstos casos, resulta eserstablecer ante todo, mas que un
trabajo basado en interpretar la transferencia,ral@ion destinada a crear vinculos.
Las dificultades propias de éste caso son un egeoi@io de ésta premisa.

El rechazo activo a dejarse investir como objebadiihal por parte del personal
meédico, pone en evidencia, en ésta pareja de padrastendencia a la supresion del
objeto en la que se encuentran atrapados, condetd, que acaban produciendo una
reaccion contra-transferencial de rechazo, des@spere impotencia, que corresponde
en ellos con la inercia supresora de la libido is@tica, necesaria para vivirse
investibles por el objeto al que poder investir.

Las respuestas, ofrecidas por el personal del @epanto de pediatria y por mi
mismo, no soOlo pretenden generar un conjunto deidagdtendentes a resolver el
sintoma, ya que el estado traumatico que sumergstaa madre y a ésta hija hace
necesario vincularlas, esencialmente, con persooasun sistema de simbolizacién
adecuado para lograr romper la compulsion de @pety reinstalar un funcionamiento
mental de mejor calidad y de mayor solidez.

La observacion procura datos evidentes de una izecin de la adecuada
circulacion de las representaciones y de las catgaxecto en el seno de la pareja de
padres en relacion con la nifia, y confronta al mas®r, que desea modificar la estasis
de grupo, ante la dificultad de no ser aceptadajuges vivido como un intruso mas



gue va a aumentar la magnitud de la herida sobraancisismo primario, ligado a
procesos de idealidad omnipotentes, como es el dasan yo-ideal instituido en
detrimento del ideal del yo “sujeto” al super-yo.

Buscando conservar una representabilidad de si.

La estrategia, desarrollada en ciertos momentograkmiento, para ayudar a los
padres a vivir, de manera menos angustiosa, sufrootacion ante la situacion
inquietante de la nifia, ha consistido en acercadesus sentimientos de nifios
anoréxicos que sobrevivieron, y al duelo ligado aa perdidas experimentadas
actualmente con sus padres. Esto ha permitido gyeaclos fantasmas de muerte y su
tendencia a la desesperanza y rechazo de la bgasejencuentra atrapada en aquellos.
Este rechazo es simultdneo a la busqueda de @dlizde una fantasia omnipotente
“de alimentacion mientras la nifia duerme”.

El estado de desesperanza, ligado a la concepeidnadre “inutil”, obtenida por
contraste con una madre falica omnipotente, lallgan facilidad a abandonarla en el
dormir y a una anarquia relacional, facilmente d@da por la coaccion de situaciones
ajenas (excitaciones externas e internas), queasdenen la posibilidad de mantener
identificada e investida de manera constante aifla con las partes mas vitales y
supervivientes a la amenaza de muerte vivida poraidre.

La dificultad para mantener internalizada de fogstable una imagen de nifia unida
“por la mirada” al rostro de una madre, en unaieote de intercambio sostenido por un
narcisismo libidinizado, impide la constitucion ute sistema de para-excitacion, eficaz,
con cualidad para diferenciar y filtrar los estiosuproductores de desorganizacion y de
desafectivizacion del vinculo en la diada.

Si la madre no puede mantener dentro de si-mis@amagen tiernamente investida
en la que poder mirarse, tampoco puede imaginagaéhga mirandola.

Si la satisfaccion erdtica primaria se produce ar&ei los intercambios corporales y
visuales que se generan en torno de la alimentaeidfa que los ojos estan fijados a
unos 0jos y a un rostro constituyendo el espejmagndial del bebé en interaccion
especular, en el caso de este bebé y esta malleepgeducido una rotura del espejo y
de la corriente erotica sublimada y transformadateanura de la que necesitan
abastecerse ambas.

Esta rotura, tiene lugar cuando a la madre le aanmue tienen que separarle la
cara para arreglarla, y al poco tiempo queda sdaata la nifia.

No es sOlo su propio rostro el que angustiosameni que le van a separar,
también el del bebé unido a él.

La vivencia traumatica de ésas palabras, vividad eegistro de lo concreto, tuvo un
efecto de rotura del espejo-membraye tiene la cualidad de concentrar y reflejar los
dos rostros en el orden de la representacion sicabdé una imagen ideal catalizadora
de la ternura.

La separacion fisica, que sobrevino unas semaasiéle incremento la vivencia de
pérdida catastrofica del vinculo sostenible intereate por esa representacion, imagen
ideal, de una madre y un bebé que se miran y seaeen tiernamente.

Es el momento en el que la madre pierde la capahdeédsofiar-se”con la “nifia”.
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La agitacion en el dormir y la pérdida progresieapeso y de vitalidad en la nifia
hacen su aparicion en ése momento.

La imagen sensorio-motriz, el cuerpo y sus fundofisioldgicas, queda sobre-
investida en el bebé y en la madre en la misma daegque ésta ultima pierde una
representacion apta para ser sofiada.

A falta de una imagen afectiva del bebé, buenanasmagen fisica, aunque lo fisico
esta,a su veznegado como “lugar de pérdida de peso”.

Asi pues, lo fisico estd sometido al conflicto aes dendencias antagodnicas: la de
rescatarlo y la de hacerlo desaparecer.

La sobre-investidura que la madre realiza sobrecugdrpo de ésta nifia esta
desprovista de la correspondiente representadibdinizada, de objeto. Se trata de una
representaciéon cuerpo-cosa con la que tiende, mtediel dominio, a reducir su
movimiento. La inercia desobjetalizadora, que poedinteriormente una perdida no
sentida, busca hacer desaparecer “el cuerpo demi@clel delito”.

La desinvestidura de la sensorio-motricidad, ne@gara desarrollar una regresion
apta para el sofiar, no se efectla, ya que lastidwes no pueden ser replegadas
entorno de un rostro de si-misma cargado de terfacditador de separacion y de
reencuentro, que permita sumergirse en el desdordar.

¢, Cémo olvidarse del propio cuerpo para inician&kewde regresion hacia las fuentes
pulsionales en su modalidad mas primitiva si éstena convertido en el maximo
referente del yo y no se tiene asegurado el rgsinductor de la vuelta?.

Frente a la perdida de representacion de ese rbisidinalmente investible, se
produce una sobreinvestidura de la percepciénciael cuerpo de la nifia sobre el
cual, la madre, ejerce un afan de dominio que éienceducir su movilidad “para que se
esté quieta”.

El movimiento de éste bebé sefiala e incide solfedtéade una representacion tierna
de él en la madrézl movimiento, molesto para la madre, de éste loelecen la vigilia
muestra una gran hipotonia motriz y falta de \d&di, denuncia su presencia mientras
duerme, a pesar de habérsele dado por perdido.pkmida que, como el peso, las
basculas sefialan y los padres se empefian en negar.

El suefio es un estado nacido del repliegue de tadasvestiduras libidinales del
sujeto respecto de la vigilia. Estado que tradute necesidad de movilizacion de la
libido disponible, con fines narcisistas, no soé alitoconservacion, sino también de
restauracion y maduracion, que en el caso de Qajste mantiene, esencialmente, con
fines de autoconservacién de un yo apuntalado nnkestiduras de la sensorio-
motricidad.

La fuerte agitacion en el dormir sefiala el mantémito de unas investiduras que no
pueden ser abandonadas para acceder a una regefofente que permita alucinar el
cuerpo en movimiento.

El cuerpo hipotonico y silencioso en la vigiliaoeca movimiento y se convierte en
ruidoso en el dormir. Mientras en la vigilia el gacura suprimir el afecto de angustia,
en el dormir intenta recuperarlo buscando descargarforma de movimiento y de
llanto, la sobrecarga de excitacion. A falta da imagen que sirva al fin de dar sentido
a los afectos de desamparo y desesperanza, laisemsdricidad sirve de medio para
intentar ligar la sobreexcitacion.
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A falta de una representacion del desamparo expatado ante la perdida de la
imagen ideal catalizadora de la ternura materna @segure la supervivencia
narcisistica de si y mantenga direccionada ladilsiobre el objeto y su representacion,
es la vivencia experimentada, de “supresion fisita'que toma ése lugar buscando
conservar una representabilidad de si en el dormir.

Cuando la madre anuncia espontaneamente, al cabwadas semanas de
tratamiento, que ha vuelto a sofar con la nifiaalag@n la misma sesion, que se esta
produciendo una mejoria sensible en el dormir deifla. Es la propia madre la que
sefala, asociativamente, la conexion que existe ntino y lo otro.

En la misma medida que la madre reinviste libichmaite la representacion de la
nifia, ésta duerme menos agitada y deja de llomreinvestidura de la representacion
de la nifia, permite que en ésta se genere unasegpaeion de si y del objeto primario
sobre el que poder replegar las investiduras d#olibarcisista y sofarse.

Del narcisismo a la palabra, de la palabra a la ingen y desde ésta al suerio.

Simultaneamente al esfuerzo para reinstalar a theven su lugar, unico, diferente y
esencial para la nifia, y de éste modo permitirrastauracion del narcisismo maternal
dafado, ésta fue recobrando la palabra.

De una pronunciacion ininteligible, pasé a otrasmiara, hasta alcanzar una calidad
de fonacion que hizo posible entender muy bieru decia.

De éste modo observé que se habia quedado singslateligibles, no por el hecho
muscular, de su cara deformada, sino por la peaidana imagen de si-misma nutrida
narcisisticamente.

Reinstalada en la funcion gerencial, recobrd, pacpoco, sus palabras y fue
asumiéndose duefa de las mismas.

Al utilizar las palabras y vivirse renarcisizadaydp iniciar un proceso de
figurabilidad consistente en pasar de la palabla imagen de cosa que tenia de si
misma, a través de una regresion formal que le ipgemvolver a restaurar una
representacion interna, primero de desamparo yudssge nifia amparada en una
ternura maternal con la que poder sofiar.

Sin ésta capacidad de representacion, las peroescicesultaban intrusivas y
traumaticas!yo solo quiero la rutina, si no, me pongo arisca”

Perdida de objeto si, ¢.pero cual?.

El periodo méas traumatico para la madre abarcaedésdoticia de tener que
separarle la cara, entorno de los cuatro mesegdiorde la nifia, hasta el momento en
el que recupera definitivamente a la nifia dos mesestarde cuando ésta ya tiene seis
meses y medio.

Se trata de un periodo de constitucion del estaldib espejo, segundo punto
organizador de Spitz, tiempo de representaciom d@agen de la madre distinguida de
la del extrafio y de si-mismo, y de consolidaciéhpdiener organizador en el que se
establecen los rudimentos del yo mientras se delvila sensacion interior hacia la
percepcion exterior. Tiempo en el que preconscienieconsciente se establecen, se
diferencian uno de otro, y se empieza a aplicprietipio de realidad.
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Las graves dificultades que la nifia encuentra ¢éa égoca pueden impedir la
consolidacion de éste segundo organizador de $pitantenerla en un sistema difuso
no diferenciado 6 insuficientemente diferenciado.

La gravedad esencial del trastorno se caractedeanm perdida progresiva de peso
cuyas posibles causas, fisicas, se centran en tirnma alimentacién insuficiente en
términos cuantitativos, y 6 de una falta de asitidlay aprovechamiento del alimento.

El profundo malestar registrado en la relacion redidja ha comprometido de forma
seria al organismo de la nifia.

Esta, se ve sometida a la perdida del objeto, epetindo de constitucion del yo a
través de un proceso de identificacion especulae, gprmitiria establecer de manera
estable dentro de si-misma una representacionbjieioomaterno. Con esta perdida se
ve forzada a una triangulacion precoz que no psedmtegrada.

Sin embargo, el elemento altamente perturbadoa deldcion y de la homeostasis en
el organismo de la nifia, se produce cuando unaaresmantes de la separacion fisica, a
la madre se le anuncia que se le va a separarda [Ea éste momento comienza a
agrietarse en la madre el suministro narcisistacafo por la identificacion que se
establecio en ella en la simbiosis primaria corppia madreSimultdneamente, se
agrieta en su relaciéon con la nifia, que vive urcgso similar que la deja sin la
seguridad de una madre con rostro interior al quepsequir unida narcisisticamente y
en el que poder mirarse.

Asi pues, la perdida “del objeto” se produce cuarldomadre pierde la
representacion de su propio rostro unido e ideatiid narcisisticamente al rostro de su
propia madre. Es decir, es la perdida de dichaseptacion en la madre, la que va a
tener el valor de perdida de objeto para la nifia.

Resumen:

Este trabajo, recoge fragmentos clinicos, sigrifioa del mundo mental de los padres
de un bebé con desnutricién y perdida progresiviaede con detencién de su desrrollo
estaturo-ponderal. Esta patologia fue imparabléahelsmomento de la intervencién
psicosomatoldgica en una unidad de pediatria. Deeraaespecial, describe el punto de
rotura narcisista que sufrié la madre y las consecias catastroficas para el bebé.

Palabras clave:Representacion, Desobjetalizacion, Narcisisnmanto.
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